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Uvod: V zadnjih 50 letih se število starejših odraslih nad 70 let potrojilo in do leta 2030 
lahko pričakujemo, da bo ta populacija predstavljala kar 25% celotne svetovne populacije. 
Glavne posledice procesa staranja so postopno poslabšanje telesne pripravljenosti, več 
omejitev pri vsakodnevnih dejavnostih in povečan sedeč način življenja, kar se kaže v 
zmanjšani samostojnosti, kroničnih boleznih in slabši kakovosti življenja. Namen: Namen 
diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne literature ugotoviti, kakšni so učinki 
telesne dejavnosti na kvaliteto življenja starostnikov, in pri kateri vadbi so najbolj opazni. 
Metode dela: Iskanje literature je potekalo preko elektronskih baz podatkov MEDLINE, 
PubMed, COBISS, DiKul, ScienceDirect in Cochrane Library, v angleškem in slovenskem 
jeziku, ki je bila objavljena med leti 2008 in 2018. Rezultati: Glede na vključitvene 
kriterije je bilo za pregled literature  izbranih osem študij, ki so pokazale bistveno 
izboljšanje kvalitete življenja starejših po sodelovanju v različnih vadbah in zadostni 
količini telesne dejavnosti glede na smernice. Razprava in sklep: Kakovost življenja 
starostnikov se je pomembno izboljšala ob dolgotrajni telesni dejavnosti nizke do srednje 
intenzivnosti, saj se je izboljšala splošna telesna pripravljenost, vsakodnevno 
funkcioniranje in zdravstveno stanje, pojavili so se pozitivni občutki samozavesti, 
samoveljave in samostojnosti, hkrati pa so se zmanjšali občutki nezadovoljstva in 
nezmožnosti, zato bi morali na vseh nivojih zdravstvenega varstva opozarjati in 
promovirati aktiven način življenja v starosti, ter s tem zagotoviti optimalno in zdravo 
staranje. 





Introduction: Over the past 50 years, the number of older adults over 70 years has tripled 
and it is expected that by 2030 this population will represent almost 25% of the world's 
population. The main consequences of the aging process are progressive decline of 
physical fitness, more limitation regarding daily activities and increased sedentary lifestyle, 
which is reflected in reduced autonomy, chronic diseases and poor quality of life. 
Purpose: The purpose of this diploma thesis is to determine the effects of physical activity 
on quality of life of the elderly and to establish the most effective exercise type, based on a 
literature review. Methods: The literature was searched over electronic databases 
MEDLINE, PubMed, COBISS, DiKul, ScienceDirect and Cochrane Library in English and 
Slovenian language and published between years 2008 and 2018. Results: Based on the 
inclusion criteria, eight studies were selected for the literature review, which showed a 
significant improvement in quality of life of the elderly after participating in various 
training and exercise programmes and after sufficient amount of physical activity as noted 
in the guidelines. Discussion and conclusion: The quality of life of the elderly has 
improved significantly when participating in long-lasting physical activity of low to 
medium intensity as general fitness, daily functioning and health status have improved, 
positive feelings of self-esteem, self-worth and autonomy have enhanced, and the 
discontent and limitation have reduced. Therefore, it is necessary to promote active 
lifestyle for older adults at all levels of health care and thus ensure optimal and healthy 
aging. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACSM  Ameriška fakulteta medicine športa (American College of Sports 
Medicine) 
AHA  Ameriško združenje za srce (American Heart Assossiation) 
ITM Indeks telesne mase 
KŽ  Kvaliteta življenja 
SF-36 Vprašalnik o zdravstvenih izidih – kratka oblika (Medical Outcome 
Survey Short Form-36 Questionnaire) 
TD  Telesna dejavnost 
TP Telesna pripravljenost 
zKŽ Z zdravjem povezana kvaliteta življenja 
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) 
WHOQOL-
BREF 
Osnovni inštrument WHO za ocenjevanje kvalitete življenja – krajša 
različica (World Health Organisation Quality of Life Assessment – 
shorter version) 
WHOQOL-OLD Osnovni inštrument WHO za ocenjevanje kvalitete življenja – 
različica za starejšo populacijo (World Health Organisation Quality 
of Life Assessment for Elderly Patients) 
WHOQOL-100 Osnovni inštrument WHO za ocenjevanje kvalitete življenja (World 




1 UVOD  
Staranje je kronološki in tudi fiziološki proces, ki se dogaja pri vsakemu posamezniku od 
rojstva do smrti, in pri katerem pride do sprememb v organizmu v celotnem življenju. 
Starost lahko opredelimo kot kronološko (letnica rojstva oz. število rojstnih dni), biološko 
(delovanje telesa, telesne funkcije, celični procesi), psihološko (delovanje psiholoških 
sposobnosti) in družbeno kulturno (specifičen skupek družbenih vlog) (Filipovič Hrast in 
Hlebec, 2015). Gibanje je oblika telesne dejavnosti, s katero lahko vplivamo na telesno in 
kognitivno zdravje, zdravstveno stanje in počutje, način in kakovost življenja (Bouaziz in 
sod., 2016). Kvaliteta življenja pa je subjektivno doživljanje in ocena življenja, na katero 
bistveno vplivata zdravstveno stanje in funkcionalni status posameznika (Kovách in sod., 
2013).  
1.1 Starejši odrasli in staranje 
V zadnjem stoletju je v zahodnem svetu prišlo do demografskih premikov, ki se kažejo v 
povečanju populacije starostnikov. Napredek v medicini, socialno-ekonomski razvoj in 
manjša stopnja rodnosti so pripomogli k izboljšanju blagostanja človeka in posledično k 
drugačnemu razmerju med starostnimi skupinami (predvsem se je zmanjšalo število 
mlajših posameznikov). Sekundarno je prišlo do povečanja delovno aktivnega 
prebivalstva, kar se je sčasoma razvilo v naraščanje starejše populacije. V zadnjih 50 letih 
se je število starejših odraslih nad 70 let potrojilo; do leta 2025 ali najkasneje do leta 2030 
bo ta populacija rasla 3,5-krat hitreje kot splošna populacija in strokovnjaki predvidevajo, 
da bo predstavljala kar 25% celotne svetovne populacije. Čeprav takšne spremembe po eni 
strani pomenijo enega izmed največjih dosežkov človeštva, predstavljajo tudi veliko 
družbeno obremenitev, predvsem z vidika velikih medicinskih in zdravstvenih izzivov 
(Bouaziz in sod., 2017). 
Definicije pojmov »starost« in »starejši odrasli« ali »starostniki« so bile osnovane na 
podlagi številnih značilnosti obdobja, kamor štejemo kronološko starost, spremembe v 
družbeni vlogi in spremenjene funkcionalne sposobnosti. V zahodnih in razvitejših državah 
je starost opisana v povezavi z upokojitvijo in prejemanjem pokojnine, po navadi pri 60 ali 
65 letih. Zaradi podaljševanja življenjske dobe so nekatere države uvedle novo skupino 




krajšo življenjsko dobo pa so starostniki definirani kot osebe nad 50 let, kar je bilo sprejeto 
tudi kot definicija WHO pri projektu Zdravje starejših in staranje v Afriki 
(http://www.wcpt.org/node/47941, 2012). 
Ena izmed glavnih posledic procesa staranja je postopno pojemanje oz. slabenje telesne 
pripravljenosti (TP), ki vključuje mišično moč, fleksibilnost, ravnotežje, spretnost oz. 
agilnost, hitrost hoje in kardiorespiratorno zmogljivost. TP je na splošno definirana kot 
zmožnost izvajati dnevne aktivnosti brez težav  in če je slaba, predstavlja močan posreden 
dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt. Kljub temu se zmanjšanje TP ne pojavi enotno ali 
konstantno: pomembno slabenje je vidno pri višji starosti, v obdobju med 70. in 80. letom, 
ki je opisano kot kritično obdobje življenja. Dokazano je, da imajo starejši odrasli, ki so 
več časa telesno dejavni ali preživijo manj časa sede, boljšo TP (Furtado in sod., 2015). 
Spremembe, do katerih pride med staranjem, so kompleksne. Molekularna in celična škoda 
čez čas vodi v zmanjšanje fizioloških rezerv, povečano tveganje za mnoge bolezni in 
splošno izgubo sposobnosti posameznika, kar postopoma vodi v smrt. Te spremembe so 
zgolj ohlapno povezane s starostjo in leti: tako lahko vidimo nekatere 70-letnike, ki imajo 
odlično telesno in mentalno funkcijo, spet drugi so pri enaki starosti krhki ali potrebujejo 
veliko pomoči pri osnovnih nalogah vsakdanjika. Delno na to vplivajo mehanizmi staranja, 
ki so naključni pri vsakem posamezniku, večji vpliv pa lahko pripišemo okolju in vedenju 
osebe (World report on ageing and health, 2015).  
Do 60. leta se pojavi veliko omejitev: postopna izguba sluha, vida, manj in slabše gibanje, 
poveča se tveganje za okužbe in virusne bolezni, za srčne bolezni in kap, kronične 
respiratorne bolezni, rakava obolenja in demenco. Poleg naštetih fizioloških sprememb se 
poveča tveganje za nastanek drugih kroničnih bolezni. (Bouaziz in sod., 2016). 
Kot že rečeno, delovanje posameznika ni določeno zgolj s telesnimi in mentalnimi 
sposobnostmi, temveč tudi z drugimi vplivi, kot so: družbena vključenost in sprejemanje 
družbe, sodelovanje, vključevanje v okolje in navade, ki jih pridobimo in prakticiramo 





1.2 Telesna dejavnost 
Dokazano je, da ima redna telesna dejavnost (TD) veliko pozitivnih učinkov na splošno 
zdravstveno stanje, kar velja tudi za starejše odrasle. Pripomore k zdravemu in 
samostojnemu načinu življenja, poveča funkcionalne kapacitete in izboljša kakovost 
življenja. Glede na zadnja poročila je sodelovanje v rekreativnih športnih dejavnostih 
starejše populacije zelo nizko in samo manjšina posameznikov sledi priporočilom 
American College of Sports Medicine (ACSM), ki poudarjajo pomen aerobnih dejavnosti 
in učinke le-teh na aerobno zmogljivost starejših, ohranitev ali povečanje fleksibilnosti in 
ravnotežja, zmanjšanje padcev in dejavnikov tveganja za slednje (Bouaziz in sod., 2016). 
Pozitivni učinki TD pri starejših tako zajemajo: izboljšano telesno in mentalno sposobnost 
(ohranjanje mišične moči in kognitivne funkcije, zmanjšanje anksioznosti in depresije, 
izboljšanje samopodobe), preventivo pred boleznimi in zmanjšanje dejavnikov tveganja 
(koronarna srčna bolezen, diabetes, srčni infarkt), izboljšanje družbene vključenosti 
(povečanje socialnega sodelovanja, ohranjanje stikov)( World report on ageing and health, 
2015). 
1.2.1 Smernice telesne dejavnosti za starejše 
Glede na smernice ACSM in American Heart Assossiation (AHA) bi morali biti starejši 
odrasli aktivni vsaj 3-krat tedensko, da bi ohranili svoje zdravstveno stanje. Ne samo, da 
prakticirajo aerobno vadbo in vadbo proti uporu, pomemben je splošni program, ki zajema 
tudi vaje za fleksibilnost in ravnotežje (Kovách in sod., 2013). 
Kot TD starejših od 65 let dalje štejemo vse aktivnosti v prostem času (npr. hoja, ples, 
vrtnarjenje, pohodništvo, plavanje), različne načine transporta (hoja, kolesarjenje), delovne 
in gospodinjske naloge, igre, šport ali načrtovano vadbo, pa tudi družbeno dejavnosti 
(družinska in družbena vključenost 
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/, 2017). 
Ukvarjanje s TD omili in izboljša večino pojavov sekundarnega staranja (razvojne 
spremembe, ki so posledica bolezni, življenjskega stila ipd.), zato je priporočljivo, da 
zdravi starejši sodelujejo v srednje intenzivni aerobni dejavnosti, ki traja najmanj 30 min 5-




je le manj kot 14% starejših od 65 in 9% in starejših od 75 let dejavnih v skladu s 
smernicami WHO in ACSM (Noradechanunt in sod., 2017). 
Z namenom izboljšati kardiorespiratorno in mišično zmogljivost, zdravje kosti in 
funkcionalno zdravje, zmanjšati tveganje za bolezni, depresijo in kognitivno slabenje 
starejših WHO priporoča: 
 Izvajanje vsaj 150 minut zmerne intenzivne aerobne TD na teden ali vsaj 75 minut 
visoko intenzivne aerobne TD na teden ali enakovredno kombinacijo zmerne in 
visoko intenzivne dejavnosti.  
 Izvajanje aerobne dejavnosti v 10-minutnih sklopih večkrat na dan.  
 Povečanje zmerno intenzivne aerobne TD na 300 minut ali biti vključen v 150 
minut visoko intenzivne aerobne TD na teden ali v enakovredni kombinaciji 
zmerne in visoko intenzivne dejavnosti za dodatne koristi in učinke na zdravje.  
 Izvajanje TD z namenom izboljšati ravnotežje in preprečiti padce vsaj 3-krat 
tedensko pri starejših s slabšo mobilnostjo.  
 Izvajanje dejavnosti za povečanje mišične moči, ki zajemajo velike mišične 
skupine vsaj 2-krat tedensko.  
 Kadar ne morejo sodelovati v priporočenem obsegu TD zaradi različnih 
zdravstvenih stanj, bi morali biti telesno dejavni toliko, kolikor jim to dopuščajo 
njihove telesne zmogljivosti in zdravstveno stanje 
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/, 2017).  
Omenjene smernice in priporočila so primerna za vse starejše ne glede na spol, raso, 
pripadnost, državljanstvo, vero ali zaslužek. Priporočila so lahko primerna tudi za starejše 
z omejitvami, če jih prilagodimo glede na posameznikovo sposobnost za vadbo, specifična 
zdravstvena tveganja ali omejitve. Obstaja mnogo načinov, kako lahko starejši dosežejo 
priporočeno količino telesne dejavnosti (150 minut na teden), najlažji in najbolj 
priporočljiv pa je koncept »nabiranja minut«, ki pomeni doseganje cilja z izvajanjem 
aktivnosti v več krajših časovnih obdobjih čez celoten teden, vsak posamezni sklop pa naj 
bi trajal 10 min ali več (npr. 30 min zmerne intenzivne TD 5-krat tedensko). 




Redna TD je ena izmed najpomembnejših metod, s katero lahko sami pripomoremo k 
zdravemu staranju, TP in kvaliteti življenja skozi celotno življenje in je ključnega pomena 
za zdravo in optimalno staranje (Kovách in sod., 2013). 
1.3 Kvaliteta življenja 
WHO definira kvaliteto življenja (KŽ) kot posameznikovo dojemanje njegovega položaja 
v življenju, v kontekstu kulturnega sistema in sistema vrednot, v katerih živi in odnosu do 
osebnih ciljev, pričakovanj, standardov in skrbi. KŽ predstavlja širok spekter komponent, 
ki je odvisen od posameznikovega telesnega zdravja, psihološkega stanja, osebnih 
prepričanj, družbenih razmerij in razmerja s spreminjajočimi se komponentami v okolju 
(http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/, 2017).  
Velikokrat se omenja tudi pojem »z zdravjem povezana kvaliteta življenja« (v 
nadaljevanju zKŽ), ki se osredotoča na dve široki kategoriji: delovanje oz. zmožnost 
izvajanja dnevnih aktivnosti in splošne telesne zmožnosti, in blagostanje/well-being osebe 
oz. psihološko stanje in dojemanje (Phillips in sod., 2013). 
Zdravje in funkcionalni status sta variabli, ki največkrat pomagata razumeti in opredeliti 
KŽ pri starejših odraslih (Kovách in sod., 2013). 
Dokazano je, da nizka dnevna TD pomeni slabšo KŽ pri starejših odraslih (Haider in sod., 
2016). 
1.3.1 Merjenje kvalitete življenja 
Osnovni inštrumenti WHO za ocenjevanje kvalitete življenja (WHOQOL) ocenjujejo KŽ v 
raznolikih situacijah in populacijskih skupinah. Poleg tega se neprestano razvijajo z 
namenom podrobnejšega ocenjevanja specifičnih populacij (bolniki z rakom, begunci, 
starejši, bolniki z določenimi bolezni kot sta HIV in AIDS) 
(http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/, 2017).  
V klinični praksi so WHOQOL inštrumenti največkrat v uporabi z ostalimi obrazci za 
ocenjevanje, ki dajejo pomembno informacijo o področjih, kjer je posameznik najbolj 




pacienta. Kot dodatno so lahko uporabljeni za merjenje spremembe KŽ v poteku 
zdravljenja, lahko so del ocenjevanja zdravljenja, z njimi ocenimo spremembe v 
blagostanju osebe skozi proces zdravljenja in tako dobimo boljšo celotno sliko. Omogočajo 
nov vpogled v naravo bolezni z ocenjevanjem vplivov bolezni na subjektivno blagostanje 
osebe skozi celoten spekter in vsa področja  
(http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/, 2017). 
V zdravstvu se tako največkrat uporabljajo naslednji inštrumenti za merjenje KŽ: 
 WHOQOL-100 vprašalnik (6 širokih področij s 25 podpodročji, ki pokrivajo vse 
aspekte KŽ); 
 WHOQOL-BREF vprašalnik (krajša različica WHOQOL-100); 
 WHOQOL-OLD vprašalnik (nadgrajena različica WHOQOL-100 in WHOQOL-
BREF za ocenjevanje KŽ pri starejših); 
 Vprašalnik o zdravstvenih izidih – kratka oblika (Medical Outcome Survey Short 
Form-36 Questionnaire; v nadaljevanju SF-36) 
(http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/, 2017). 
Pomembno je, da se zavedamo pomena ohranjanja in izboljšanja KŽ pri starejših, 
predvsem z namenom obvladovati kronične bolezni in stanja, funkcionalne oslabitve in 
omejitve. TD je eden izmed dejavnikov, ki dokazano zmanjša in odloži tveganje za pojav 
mnogih stranskih učinkov staranja, poleg tega pa bistveno pripomore k izboljšanju KŽ 






Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature predstaviti rezultate študij, ki so 
želele ugotoviti vplive ukvarjanja s telesno dejavnostjo na kvaliteto življenja starostnika, in 
ali obstaja telesna dejavnost za starejše, pri katerih so učinki na kvaliteto življenja najbolj 
opazni. Prav tako želimo ugotoviti, ali na kvaliteto življenja starejših vpliva tudi 
intenziteta, pogostost in trajanje telesne dejavnosti, ter kakšen pomen ima življenjski slog 





3 METODE DELA 
Iskanje literature je bilo opravljeno s pomočjo elektronskih baz podatkov MEDLINE, 
PubMed, COBISS, DiKul, ScienceDirect in Cochrane Library. Iskanje je bilo omejeno na 
članke v angleškem in slovenskem jeziku (in druge tuje jezike, kjer so članki vsebovali 
izvleček v angleškem jeziku), ki so bili objavljeni med leti 2008 in 2018. Za iskanje so bile 
uporabljene naslednje ključne besede: kakovost življenja (quality of life), telesna vadba 
(physical exercise), vadbeni program (training program), starejši (older). Z ročnim 
iskanjem so bili pregledani zborniki kongresov in literatura v člankih, najdenih s pomočjo 
elektronskega iskanja. Izbrana literatura je obsegala tako preglede že obstoječe literature 
kot tudi raziskave z različnimi tipi intervencij. 
Vključitveni kriteriji za pregled literature so bili:  
 randomizirane kontrolne študije, kontrolne študije, študije brez kontrolne skupine,  
 študije, ki so podajale rezultate o učinkih telesne dejavnosti na kvaliteto življenja 
pri starejših.  






Najdenih je bilo trinajst študij, ki so ugotavljale vpliv TD na kvaliteto življenja pri starejših 
odraslih. Glede na vključitvene in izključitvene kriterije so bile štiri študije (Brovold et al., 
2013; Haider et al., 2016; Maruya et al., 2016; Dunsky et al., 2017;) izključene, saj so 
ugotavljale vpliv TD na kvaliteto življenja pri starejših s posebnimi zdravstvenimi stanji 
(sarkopenija, krhkost), se preveč osredotočale na ocenjevanje ravnotežja, zajemale napačno 
populacijo (pravkar odpuščeni iz bolnišnice, pridružene kronične bolezni). Preostalih osem 
študij (Kovách et al., 2013; Phillips et al., 2013; Clifford et al., 2014; Gusi et al., 2015; 
Shanahan et al., 2016; Albuquerque et al., 2017; Awick et al., 2017; Haralstad et al., 2017;) 
je bilo vključenih v pregled literature. Vse študije so bile objavljene v obliki članka in v 
angleškem jeziku. Pregled študij je prikazan v kronološko razporejeni tabeli (Tabela 1). 
V pregled literature je bilo vključenih osem študij, od tega jih je sedem ugotavljalo vpliv 
TD na KŽ starostnikov (Kovách et al., 2013; Phillips et al., 2013; Clifford et al., 2014; 
Shanahan et al., 2016; Albuquerque et al., 2017; Awick et al., 2017), dve raziskavi pa sta 
se osredotočili na spremembe zKŽ po intervenciji s TD pri starejših (Gusi et al., 2016; 
Haraldstad et al., 2017). Kljub temu, da so omenjeni avtorji raziskovali učinke TD na dve 
različni spremenljivki (splošna KŽ in komponenta KŽ – zKŽ), lahko rezultate 
interpretiramo kot enakovredne, saj izboljšanje podkategorije KŽ, kar zKŽ je, pomeni tudi 
izboljšanje splošne KŽ. 
Izmed izbranih raziskav so bile štiri intervencijske (Kovách et al., 2013; Gusi et al., 2016; 
Awick et al., 2017; Haraldstad et al., 2017), tri presečne (Phillips et al., 2013; Clifford et 
al., 2014; Shanahan et al., 2016) in ena opisna (Albuquerque et al., 2017). 
Študije so intervencijo oz. program TD izvajale različno dolgo: 12 tednov (Haraldstad et 
al., 2017), 6 mesecev (Kovách et al., 2013; Shanahan et al., 2016; Awick et al., 2017), 12 
mesecev (Gusi et al., 2015) in 18 mesecev (Phillips et al., 2013). Prav tako so za merjenje 
vpliva TD na KŽ uporabljali različne merilne inštrumente: WHOQOL-OLD (Kovách et 
al., 2013; Albuquerque et al., 2017), SWSL (Phillips et al., 2013; Awick et al., 2017), SF-
36 (Clifford et al., 2014), SF-12 (Haraldstad et al., 2017) in EQ (Shanahan et al., 2016). 
Avtorji  so kot  intervencijo uporabili različne vrste vadbe oz. TD:  pilates in vodno vadbo 
(Kovách et al., 2013),  ELAY program hoje na prostem (park, gozd) s pridruženimi 




et al., 2016), ples, program hoje s 50-60% maksimalnega srčnega utripa, vaje za moč, 
stabilnost in raztezanje z elastičnimi trakovi (Awick et al., 2017), trening moči (Haraldstad 
et al., 2017).  Preiskovanci v različnih raziskavah so sodelovali v vadbenih programih 
različne intenzitete in pogostosti:  od nizke intenzitete (Kovách et al., 2013; Gusi et al., 
2015) do zmerne (Shanahan et al., 2016; Albuquerque et al., 2017; Awick et al., 2017) in 
višje intenzitete (Haraldstad et al., 2017); telesno dejavni so bili enkrat tedensko ali enkrat 
na 14 dni (Shanahan et al., 2016), manj kot 300 minut na teden (Albuquerque et al., 2017) 
ali trikrat tedensko (Kovách et al., 2013; Gusi et al., 2015; Awick et al., 2017; Haraldstad 
et al., 2017). 
Vzorci v zajetih raziskavah so bili heterogeni: Haraldstad et al. (2014) so v vadbeni 
program zajeli izključno starejše moške, ki so bili že pred intervencijo bolje telesno 
pripravljeni in dosegli boljši rezultat SF-12 testa kot splošna starejša populacija na 
Norveškem; pri Phillips et al.(2013), Shanahan et al. (2014), Kovach et al. (2015) in Awick 
et al. (2016) je bilo v vzorec vključenih več žensk nad 65. letom kot moških iste starosti; 
Phillips et al.(2013), Clifford et al. (2014), Kovach et al. (2015) in Awick et al. (2016) so 
ugotovili, da so preiskovanci z višjo izobrazbo pri meritvah KŽ dosegli boljše rezultate, 
zato bi z namenom večje reprezentativnosti želeli v prihodnosti v vzorce zajeti tudi starejše 
z nižjo izobrazbo, da bi ugotovitve lažje posplošili na celotno starejšo populacijo; Gusi et 
al. (2015) so v vzorcu zajeli posameznike z vsaj eno pridruženo kronično boleznijo 
(diabetes, debelost stopnje 1 ali 2, anksioznost, depresija, povišan nivo holesterola, 
hipertenzija); nekateri avtorji so v vzorec vključili osebe, mlajše od 60. let (Phillips et al., 
2013; Clifford et al., 2014; Gusi et al., 2015; Shanahan et al., 2016), ki v skladu z 
definicijo WHO še ne spadajo v populacijo starostnikov. 
Rezultati vseh študij, s kontrolno skupino ali brez nje, prikazujejo pomemben vpliv TD na 
KŽ starostnikov in bistveno izboljšanje le-te po povečanju količine TD, s čimer lahko 
trdimo, da smo uspeli odgovoriti na prvo raziskovalno vprašanje, torej ali ima TD učinke 
na KŽ. Pomembno izboljšanje KŽ navaja večina avtorjev (Phillips et al., 2013; Clifford et 
al., 2014; Gusi et al., 2015; Shanahan et al., 2016; Haraldstad et al., 2017), medtem ko dve 







Iz rezultatov pregledane literature je razvidno, da večja količina TD korelira s pozitivnimi 
spremembami KŽ. Awick et al. (2017) to razložijo kot vpliv TD na zmanjšano 
dojemljivost in stopnjo psihološkega distresa, kar vodi v občutke večjega zadovoljstva in 
posledično boljšo KŽ, ter s tem po njihovem mnenju kot prvi definirajo zgolj posredno 
povezavo TD in KŽ. Shanahan et al. (2016) izboljšanje KŽ med plesalci irskega plesa 
pripisujejo družbeni vključenosti, variabilnosti plesa in prisotnosti glasbe med TD, ki naj bi 
okrepila občutenje veselja in stimulirala občutke sreče, podobno kot pri raziskavah o 
vplivu plesa in glasbe na Parkinsonovo bolezen (Volpe et al., 2013; Shanahan et al., 2015). 
Clifford et al. (2014) so dokazali povezavo med pogostostjo hoje in izboljšano KŽ ter med 
dalj časa trajajočo TD in boljšo KŽ ne glede na to, ali so bili preiskovanci izvajali  TD 
nizke ali zmerne intenzitete; prav tako so zabeležili zmanjšano stopnjo distresa, večjo 
družbeno in kognitivno stimulacijo po sodelovanju preiskovancev v programih TD; odkrili 
so tudi velik pomen stopnje izobrazbe na večje spremembe v KŽ, saj so bili višje 
izobraženi preiskovanci bolj dovzetni za dojemanje problematike in učinkov TD, hitreje so 
poiskali informacije in pomoč zdravstvenih delavcev ter imeli lažji dostop do različnih 
vadb. Phillips et al. (2013) boljše rezultate pri merjenju KŽ po programu TD pripisujejo 
večjemu zadovoljstvu s samim seboj in samozavesti zaradi uspešnega sodelovanja pri 
vadbi in sposobnosti za TD, in posledično manj omejitvami, boljšemu splošnemu 
zdravstvenemu stanju in počutju zaradi izboljšane TP. Prav tako kot pomemben dejavnik 
za spremembe v KŽ navajajo samoučinkovitost, ki jo lahko manipuliramo tudi s samo 
sestavo vadbenega programa preko: predhodnih pozitivnih izkušenj starostnika s TD, s 
socialnim prepričevanjem (vključevanje vadbenega partnerja, primernost vodje vadbe, 
vključevanje v skupinske vadbe z vrstniki in enako telesno sposobnimi) ali preko 
interpretacije fizioloških dejavnikov (progresivnost vadbe, učenje dojemanja in 
ocenjevanja napora, učenje prilagajanja intenzitete), s čimer spodbudimo posameznika k 
vključenosti v redno TD, kar se nato kaže z boljšo samozavestjo in občutki samoveljave, 
manj omejitvami pri gibanju in vsakdanjemu življenju, posledično pa tudi z izboljšano 
splošno KŽ. Albuquerque et al. (2017) prav tako potrjujejo izboljšano splošno KŽ pri 
preiskovancih, telesno dejavnih več kot 300 minut na teden, večje izboljšanje pa so opazili 
predvsem pri aspektih »senzorična funkcija«, »družbena vključenost« in »samostojnost« 
pri ženskah, vključenih v raziskavo, ne pa pri moških; boljše rezultate so dosegli tudi pri 




Gusi et al. (2015) so poleg že omenjene pozitivne korelacije med večjo količino TD in 
opaznim izboljšanjem zKŽ ugotovili tudi povezavo med stopnjo TP pred začetkom 
vadbenega programa in končnimi rezultati, in sicer so se večje spremembe tako v TP kot v 
zKŽ pokazale pri tistih, ki so bili pred začetkom raziskave slabše telesno pripravljeni in so 
opredelili zKŽ kot nezadovoljivo oz. slabšo. Haraldstad et al. (2017) so opazili bistveno 
izboljšanje dveh dimenzij zKŽ, to sta splošno zdravje in percepcija telesnega zdravja in 
počutja glede na morebitne trenutne telesne težave, v primerjavi z ostalimi dimenzijami 
(telesno delovanje, čustveno zdravje in percepcija glede na trenutne omejitve, telesna 
bolečina, mentalno zdravje, vitalnost, družbeno delovanje), in pa pomembno pozitivno 
korelacijo med spremembami v zKŽ, izboljšanju mišične moči ter splošnim telesnim in 
socialnim delovanjem. Prav tako so vadbo za mišično moč ovrednotili kot enako 
učinkovito kot običajne vadbe za vzdržljivost, ki ohranjajo TP in KŽ, čemur se 
pridružujejo tudi Awick et al. (2017), ki so kot intervencijo v kontrolni skupini prav tako 
uvedli vaje za moč, stabilnost in raztezanje in opazili podobne spremembe in učinke TD na 
KŽ kot pri skupini, ki je sodelovala v programu hoje, in skupini, kjer je bila intervencija 
ples. Le Kovách et al. (2013) omenjajo predhodno raziskavo (Kloubec, 2010), kjer po 
programu pilatesa ni bilo možno zaključiti o izboljšanju KŽ po koncu programa, saj naj bi 
bil le-ta prekratek (12 tednov) za dokazovanje vplivov TD na KŽ starejših, vseeno pa je 
TD opredeljena kot priporočljiva metoda ohranjanja KŽ. Tu lahko omenimo, da so 
Haraldstad et al. (2017)  izvajali intervencijo v enakem časovnem obdobju (12 tednov), a 
so rezultate za razliko od Kloubec (2010) opredelili kot zadovoljive za dokazovanje 
učinkov TD na KŽ starejših, kar lahko morda pripišemo različnim vrstam TD, 
intenzivnosti in pogostosti vadbe: preiskovanci v raziskavi Haraldstad et al. (2017) so bili 
vključeni v program treninga za mišično moč 3-krat tedensko, pri Kloubec (2010) pa je 
intervencijo predstavljal pilates 2-krat tedensko. 
Predhodne študije (Chodzko-Zajko et al., 2009; McGrath et al., 2011) so domnevale, da je 
za izboljšanje KŽ s TD pomembna predvsem vzdržljivostna (aerobna) vadba oz. vadba za 
ohranjanje in povečanje splošne TP in vseh njenih komponent (mišična moč, fleksibilnost, 
ravnotežje, agilnost, hitrost hoje, kardiorespiratorna zmogljivost). Haraldstad et al. (2017) 
pa so to hipotezo ovrgli, saj so s svojo raziskavo o učinkih vadbe za moč na spremembe 
KŽ dokazali, da se poleg mišične moči s to vrsto treninga izboljša tudi KŽ, splošno 
zdravstveno stanje in telesno delovanje, učinki pa naj bi bili celo bolj opazni. Pri tem pa 




populacije, zato se moramo vprašati o dejanski uporabnosti omenjenega programa vadbe.  
Prav tako so Kovách et al. (2013) ugotovili, da se učinki vodne vadbe in pilatesa v 
primerjavi s kontrolno skupino kažejo v izboljšani moči zgornjega in spodnjega dela telesa, 
fleksibilnosti spodnjega dela telesa, mobilnosti, aerobni zmogljivosti in večji 
samostojnosti. Tudi ostali avtorji (Clifford et al., 2014; Gusi et al., 2015; Albuquerque et 
al., 2017; Awick et al., 2017) se strinjajo, da ni bistvena vrsta TD in telesne vadbe, temveč 
pogostost in dolgotrajnost TD. S tem lahko le delno odgovorimo na drugo raziskovalno 
vprašanje, torej ali obstaja dokaz za vrsto TD, ki ima najboljše in najbolj opazne učinke na 
KŽ starostnika. 
Rezultate izvedenega pregleda literature lahko potrdimo tudi s primerjavo rezultatov, ki so 
jih z metaanalizo 18 randomiziranih kontroliranih poskusov dobili Park et al. (2014). 
Ugotovili so, da katerakoli vrsta vadbenega programa - hoja, vadba za mišično moč, vadba 
za ohranjanje ravnotežja, qigong, tai chi, splošna vadba, ples-, ki so jo izvajali zdravi 
preiskovanci starosti 65 let ali več, 30 do 60 minut enkrat do trikrat tedensko 3 mesece ali 
več, bistveno izboljša KŽ tako po 3 mesecih redne TD kot tudi po 6 in 12 mesecih, 
simptome depresije pri starostnikih, izmerili so tudi boljšo samozavest in 
samozadovoljstvo udeležencev v primerjavi s preiskovanci v kontrolnih skupinah, ki niso 
bili vključeni v program TD. 
Preiskovanci v zajetih raziskavah so sodelovali v vadbenih programih različne intenzitete, 
pogostosti in trajanja: od nizke do visoke intenzitete, telesno dejavni so bili enkrat 
tedensko ali več, programi so bili različno dolgi (od 12 tednov do 18 mesecev). Kakšne bi 
morale biti značilnosti TD (intenziteta, pogostost, trajanje) za najbolj opazne spremembe 
KŽ zaradi heterogenosti TD v zajeti literaturi ne moremo posplošiti, vendar pa se večina 
avtorjev (Phillips et al., 2013; Clifford et al., 2014; Gusi et al., 2015; Shanahan et al., 2016; 
Albuquerque et al., 2017; Awick et al., 2017; Haraldstad et al., 2017) strinja, da je 
ključnega pomena za zadovoljivo KŽ starostnikov aktiven življenjski slog - kamor poleg 
redne TD štejemo tudi psihosocialne in psihološke dejavnike (družbena vključenost, 
čustveno doživljanje, mentalno zdravje)-, ki predstavlja enega izmed glavnih napovednih 
dejavnikov za optimalno in zdravo staranje, ter preprečuje telesni in kognitivni upad.  
Pri načrtovanju in izvajanju vadbenih programov v pregledani literaturi je večina avtorjev 
upoštevala priporočila in smernice WHO za TD starejših. Kovách et al. (2013) so v obeh 




tedensko), kar je pomenilo, da je bila pilates skupina aktivna več kot narekujejo WHO 
smernice za količino nizke do zmerno intenzivne vadbe, enako skupina, ki je sodelovala v 
(zmerno do visoko intenzivni) vodni aerobiki. Tudi preiskovanci v raziskavi Awick et al. 
(2017) so sodelovali v zmerni do visoko intenzivni TD (ples, hoja ali vaje za moč, 
raztezanje in stabilnost) 3-krat tedensko po 60 minut (skupaj 180 minut). Albuquerque et 
al. (2017) so se smernic držali bolj ohlapno, a še vedno je bila aktivna skupina vključena v 
več kot 300 minut zmerne do visoko intenzivne TD tedensko, kontrolna neaktivna skupina 
pa manj kot 300 minut na teden, kar je še vedno znotraj priporočil. Haraldstad et al. (2017) 
so sodelujoče uvrstili v program treninga mišične moči (visoko intenzivna TD), ki so ga 
izvajali 3-krat tedensko, kar je več kot narekujejo priporočila WHO za vadbo proti uporu; 
manjkala pa jim je aerobna TD za zadostitev smernicam. Najbolj celostno so priporočila 
upoštevali Gusi et al. (2015), ki so izvajali program ELAY 3-krat tedensko po 60 minut, 
saj so z njim zajeli najbolj raznovrstno vadbo oz. vključili tako komponente aerobne TD 
(hoja), kot tudi vadbo proti uporu, vaje za ravnotežje in mobilnost ter raztezanje. 
Glede na to, da je KŽ opredeljena z veliko komponentami, je na splošno težko zaključiti, 
katera izmed teh je najpomembnejša in katera najbolj vpliva na izboljšanje celotne KŽ. Kot 
že omenjeno, so nekateri avtorji (Albuquerque et al., 2017; Haraldstad et al., 2017) 
ugotovili, da so se bistveno povečale zgolj nekatere komponente KŽ, splošna KŽ pa le 
minimalno. Prav tako so Park et al. (2014) v svojem sistematičnem pregledu 
randomiziranih kontroliranih poskusov ugotovili, da bi bilo v naslednjih študijah nujno 
ovrednotiti obstoječe inštrumente za merjenje KŽ, in razviti nove, ki bi spremembe merili 
kar se da objektivno in natančno. Torej lahko zaključimo, da bi bilo morda v prihodnosti 
potrebno narediti pregled literature in/ali raziskati, kako TD vpliva na vsako izmed 
komponent KŽ, ki jih merimo z določenim inštrumentom.   
Kovách et al. (2013), Phillips et al. (2013), Shanahan et al. (2016) in Awick et al. (2017) 
poleg lastnosti TD pomembno vlogo pri vplivu TD na KŽ pripisujejo tudi objektivnemu 
dojemanju pri TD, in sicer so ugotovili, da je pomembno uživanje in zadovoljstvo v 
določeni vrsti vadbe (Kovách et al., 2013), percepcija samoučinkovitosti, samoveljave in 
omejitev pri sami TD (Phillips et al., 2013), družbena vključenost, raznovrstnost in vpliv 
glasbe (Shanahan et al., 2016), dovzetnost za psihološki distres oz. njegova jakost (Awick 




dolgotrajnejše rezultate KŽ, prav tako bodo le-ti predstavljali podlago za vključevanje 
pogostejše TD v življenjski slog posameznika. 
Kot omejitve pri pregledu literature lahko izpostavimo, da so zajete študije kljub podobnim 
rezultatom, uporabljale različne metode merjenja KŽ, in sicer so avtorji uporabili 
vprašalnike WHOQOL-OLD, SF-36, SWLS, EQ za merjenje KŽ, ter EQ-5D-3L 
vprašalnik in SF-12 za merjenje zKŽ.  V prihodnosti bi bilo potrebno narediti pregled, ki bi 
zajemal literaturo z enako metodo merjenja spremenljivke in se osredotočiti tudi na analizo 
in oceno inštrumentov za merjenje KŽ, da bi bili čim bolj veljavni, zanesljivi in občutljivi, 
primerljivi, prav tako rezultati. Poleg tega so bili zajeti vzorci v predstavljenih študijah 
zelo heterogeni: avtorji bi morali zajeti podobno število predstavnikov obeh spolov, ki bi 
izvajali enako intervencijo; zdravstveno stanje in TP preiskovancev bi morala biti na 
začetku intervencije primerljiva med vključenimi posamezniki; prizadevati bi si morali za 
vzorce, čim bolj posplošljive na populacijo, torej zajemati tudi starostnike z nižjo 
izobrazbo,  živeče na podeželju, različni ekonomski status. Awick et al. (2017) poudarjajo, 
da bi bilo v skladu s smernicami za nadaljevanje raziskav o vplivu TD na KŽ, potrebno 
podrobneje raziskati tudi vplive različne intenzitete in pogostosti vadbe za starejše na 
spremembe KŽ.  
Kljub temu, da je bila zdrava starejša populacija eden izmed kriterijev vključitve literature 
v pregled, moramo biti pri vrednotenju rezultatov previdni in kritični, saj je že iz 
teoretičnega uvoda razvidno, da imajo starostniki običajno vsaj eno zdravstveno težavo ali 
stanje, zato rezultatov ne moremo posplošiti na celotno starejšo populacijo. Prav tako je 
potrebno izpostaviti, da je pri objavljanju izidov raziskav pogosto lažje navesti pozitivna 
dognanja kot negativna, zato je potrebno rezultate jemati z rezervo. 
Promocija TD pri starostnikih bi morala izpostaviti srednje intenzivno aerobno dejavnost, 
zmanjšanje sedečih aktivnosti in obvladovanje dejavnikov tveganja. Multimodalni ali 
multikomponentni trening, ki temelji na kombinaciji vzdržljivosti in mišične moči, 
zmanjša fiziološke učinke sedečega preživljanja časa in prepreči oz. zmanjša nastanek in 
razvoj kroničnih bolezni. Veliko število priporočil poudarja pomembnost in vpliv takšne 
vadbe na izboljšanje zdravja in telesnih funkcij pri starejših krhkih pacientih z 
vzdržljivostno vadbo in treningom moči, kombiniranim z vajami za ravnotežje in/ali 




Fiziološki proces staranja je neposredno povezan z življenjskim slogom, predvsem z 
ustreznimi prehranskimi navadami in TD. Tako so starejši z zdravim življenjskim slogom 
bolj neodvisni v vsakodnevnih nalogah in aktivnostih kljub pojemanju TP zaradi staranja. 
Dokazano je tudi, da zdrav življenjski slog, ki vključuje dovolj TD, prepreči splošni 
kognitivni upad zaradi staranja. Tudi v raziskavi so aktivni starostniki dosegli pomembne 
razlike pri ocenjevanju KŽ v primerjavi z manj aktivnimi sodelujočimi. Ti rezultati 
dodatno dokazujejo, da je ustrezna KŽ tesno povezana z zdravim življenjskim slogom 
(Albuquerque et al., 2017). 
Dokazano je, da ima redna  TD mnogo koristi za zdravje pri vseh populacijah, vključujoč 
starejšo, je temelj zdravega in neodvisnega/samostojnega življenjskega sloga, izboljša 
telesno zmogljivost (Bouaziz et al., 2016). Zmanjša tudi tveganje in moč pojavov staranja, 
jih zakasni, aktiven življenjski slog pa je povezan tudi z izboljšano KŽ pri starejših 
odraslih (Phillips et al., 2013). 
Izboljšanje KŽ je povezano predvsem z vključevanjem TD v posameznikov življenjski 
slog. Glede na omenjeno vemo, da obstaja veliko skupinskih vadbenih programov pod 
strokovnim vodstvom, ki so varni, učinkoviti, in odličen način, kako omogočiti zdravo 
staranje. Zdravstveni delavci bi glede na znane pozitivne učinke TD na zdravje morali 
vzpodbujati starejše k bolj aktivnemu življenjskemu slogu in vključevanju v različne 
programe TD, kar bi pripomoglo k večji in daljši samostojnosti pri vsakodnevnih 
dejavnostih (Bouaziz et al., 2016). 
Glede na vse našteto in s številnimi dokazi podprto, bi morali starejše odrasle vzpodbujati 
k čim bolj aktivnemu življenjskemu slogu, tako z zmanjševanjem sedečega preživljanja 
prostega časa kot z vključevanjem v programe TD in družbene interakcije, saj jim le z 








Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti vpliv TD na KŽ pri 
starostnikih, ali obstaja TD za starejše, pri katerih so učinki na KŽ najbolj opazni, ali na 
KŽ starostnikov vpliva intenziteta, pogostost in trajanje telesne dejavnosti, ter kakšen je 
pomen življenjskega sloga . 
Rezultati predstavljenih študij, ki ugotavljajo učinke TD na KŽ starejših kažejo na to, da je 
TD zanesljiva in uporabna metoda za izboljšanje KŽ starejše populacije. Rezultati zajetih 
študij so tudi pokazali, da se KŽ zviša ne glede na vrsto TD, kar avtorji pripisujejo 
zmanjšanju negativnih občutkov, izboljšanju TP in manj omejitvam pri vsakodnevnem 
življenju, močnejšim pozitivnim čustvom. Čeprav je večina avtorjev raziskovala vpliv 
splošne TD oz. aerobne vadbe na KŽ, so nekateri ugotovili bistvene spremembe KŽ tudi 
pri drugih tipih vadbe, npr. vadbi za mišično moč, plesu. S tem lahko zaključimo, da je za 
izboljšano KŽ bistvena zgolj zadostna količina TD in dovolj dolgo prakticiranje TD. 
Kljub dokaj obsežni literaturi na tem področju lahko zaključimo, da je še vedno premalo 
raziskav, predvsem randomiziranih kontrolnih študij, ki bi dale dodatne in trdne dokaze, 
koliko in katera TD najbolj vpliva na izboljšanje KŽ pri zdravi populaciji starostnikov, ter 
predvsem raziskav, s katerimi bi ugotovili, kateri inštrument za merjenje KŽ je 
najprimernejši, najbolj zanesljiv in daje najbolj ponovljive rezultate. Prav tako bi bilo 
priporočljivo raziskati, na katerih področjih KŽ pride do bistvenih pozitivnih sprememb, 
saj bi lahko nanje vplivali točkovno tudi s posebej prilagojeno in sestavljeno vadbo. 
Vseeno pa lahko zaključimo, da je ne glede na rezultate pregleda literature o učinkih TD na 
KŽ starostnikov potrebno vzpodbujati zdrav in aktiven življenjski slog starejših, in s tem 
ohranjati splošno TP, samostojnost, zadovoljstvo, ter s tem omogočiti optimalno in zdravo 
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Tabela 1: Pregled študij – Učinki telesne dejavnosti na kvaliteto življenja starostnikov 
Avtor  Vrsta 
raziskave 
Preiskovanci  Intervencija  Metode meritev 
in inštrumenti 
Rezultati in ugotovitve 




n54, starost 60-73 
let: 
41 žensk, 13 moških; 
50% (n27) z višjo 
ali univerzitetno 
izobrazbo. 
Razdelitev v 3 skupine, ki so 
sodelovale v 6-mesečnem 
programu:  
 Skupina 1 (S1): pilates 3-krat 
tedensko po 60 min (n22; 
povprečna starost 66,6 let; 17 
žensk, 4 moški). 
 Skupina 2 (S2): Vodna vadba 
3-krat tedensko po 60 min 
(n17; povprečna starost 67,9 
let; 13 žensk, 4 moški). 
 Skupina 3 (S3): kontrolna 
skupina, brez posebnega 
vadbenega programa (n15; 
povprečna starost 64,6 let; 11 








S1: izboljšana je bila moč 
zgornjega in spodnjega dela 
telesa, fleksibilnost 
spodnjega dela telesa, 
mobilnost, aerobna 
zmogljivost; večja 
samostojnost in  percepcija. 
S2: izboljšane vse 
komponente FFFT, razen 
ITM; boljša družbena 
vključenost. 
S3: boljša mišična moč 
(aktivnejši življenjski slog 
zaradi sodelovanja v 
poskusu). 
Prekratek program, za 
spremembe v splošni KŽ 
(spremembe samo na 
posameznih področjih KŽ) –
podaljšati. 
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n321, starost 50-90 
let: 
 257 žensk, 64 
moških; 
 186 z višjo 
izobrazbo; 
 277 na voljo za 
ponovne meritve. 
 
Beleženje TD 18 mesecev. Kratek vprašalnik o 
demografskih 
podatkih; 




pri vadbi (6-item 
Exercise Self-
efficacy Scale) ; 
Inštrument za 
merjenje funkcije in 
omejitev v poznem 
življenjskem 
obdobju (LL-FDI) – 
zmožnost za vadbo; 
Lestvica telesne 
samoveljave (PSW) 
– mentalni status; 
Lestvica 
zadovoljstva z 
življenjem (SWSL).  
Pri aktivnejših posameznikih 
so izmerili večjo 
samoučinkovitost, manj 
telesnih omejitev in večjo 
stopnjo samoveljave, kar se 
je posledično odražalo z 
večjim zadovoljstvom boljšo 
KŽ. 
Legenda: PASE Lestvica telesne dejavnosti za starejše - ocena TD; 6-točkovna lestvica za ocenjevanje samoučinkovitosti pri vadbi (6-item 
Exercise Self-efficacy Scale); LL-FDI Inštrument za merjenje funkcije in omejitev v poznem življenjskem obdobju – zmožnost za vadbo; PSW 
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n719, starost 52-98 
let: 
 434 žensk, 285 
moških 
 677 primernih 
(42 izključenih, 
ker niso ustrezali 
kriterijem) 
 
Izpolnjevanje vprašalnika Vprašalnik o 
demografskih podatkih 
in življenjskemu slogu; 
SF-36. 
Začetne meritve dokazale 
korelacijo med pogostostjo 
TD in boljšim rezultatom 
SF-36: 




63% redna hoja 
(n447); 
 Povprečni rezultat SF-
36: 77,9 točk od 100. 
Pogostejša hoja pomeni 
boljšo KŽ, enako pri bolj 
telesno dejavnih. 
Bolj izobraženi z lažjim 
dostopom do informacij in 
vadb, zato boljši rezultat 
SF-36. 
Pogosteje telesno dejavni z   
manj distresa, boljšo 
kognitivno in družbeno 
stimulacijo. 
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Gusi et al., 2015 Intervencijska 
študija. 
n3214, starost 50 let 
ali več let. 
Razdelitev v 2 skupini, sodelujoči v 
1-letnem programu: 
 Skupina 1 -intervencijska (S1): 
(n2614; povprečna starost 79 
let; 2104 žensk, 510 moških): 
ELAY program hoje na 
prostem s pridruženimi 
vmesnimi vajami za moč, 
mobilnost, raztezanje; 50 min 
3-krat tedensko; vključeno 
prehransko svetovanje. 
 Skupina 2 (S2): kontrolna 
skupina (n600; povprečna 
starost 68 let; 530 žensk, 70 
moških): meritve pred in po 
koncu programa. 
Vprašalnik za merjenje 
pripravljenosti za TD 
(PAR-Q); 
Krvni tlak v mirovanju; 
Splošni vprašalnik o 
demografskih podatkih; 
Merjenje zKŽ s špansko 
različico EQ-5D-3L 
vprašalnika; 
Merjenje TP: ITM, 
telesna višina in teža, 
funkcionalni doseg, 
vstani in pojdi test (3m), 
doseg  sede, moč 
prijema, 6-minutni test 
hoje. 
Intervencijska skupina 
(v povprečju 2 leti 
mlajša, z večjim 
deležem žensk kot 
kontrolna skupina, 
preiskovanci pretežki in 
ne predebeli kot v 
kontrolni skupini): bolj 
telesno dejavni pred 
začetkom raziskave kot 
v kontrolni skupini; 
ugotovili so, da večja 
količina TD pomeni 
boljšo TP in izboljšanje 
zKŽ. 
Ugotovili so povezanost 
med predhodno stopnjo 
TP in končnimi 
rezultati: večje 
izboljšanje pri tistih z 
nižjo zKŽ in TP. 
 
Legenda: PAR-Q Vprašalnik za merjenje pripravljenosti za TD; EQ-5D-3L Evropska vizualna analogna lestvica za merjenje KŽ – podrobnejša 
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n72, starost 55 let in 
več. 
Razdelitev v 2 skupini: 
 Skupina 1 (S1): sodelujoči v 
tečaju irskega plesa 1-krat 
tedensko ali 1-krat na 14 dni, 6 
mesecev (n39; povprečna 
starost 64 let); 
 Skupina 2 (S2): kontrolna 
skupina, niso plesali irskega 
plesa vsaj 6 mesecev pred 
začetkom raziskave (n33; 
povprečna starost 69 let). 
PASE – ocena TD; 
Mini-BESTest test – 
ocena ravnotežja; 
Evropska vizualna 
analogna lestvica za 
merjenje kvalitete 
življenja (EQ) - 
vizualna analogna 
lestvica za merjenje KŽ; 
Test telesne 
pripravljenosti za 
starejše (SFT): vstajanje 
s stola, število 
ponovitev fleksije 
komolca v 30s, doseg 
sede, praskanje hrbta 
(fleksibilnost 
ramenskega obroča), 6-
minutni test hoje, vstani 
in pojdi (2,4m). 
Pomembna razlika v 
PASE rezultatih med 
skupinama. 
S1 (plesalci): bolj 
telesno dejavni; boljši 
rezultati 6-minutnega 
testa hoje, boljša 
posturalna kontrola, 
boljši rezultati mini-
BESTest testa; KŽ višja 
(zaradi vpliva družbene 
interakcije, prisotnosti 
glasbe) kot v S2 
(kontrolna skupina). 
Legenda: PASE Lestvica telesne dejavnosti za starejše - ocena TD; Mini-BESTest test – ocena ravnotežja; EQ Evropska vizualna analogna 
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study with a 
quantitive 
emphasis). 
n149, starost 60-97 
let: 
95 žensk, 54 moških. 
Opazovali so vsakdanje obnašanje 
preiskovancev, stopnjo njihove TD 
in KŽ; nato so zastavili pilotno 
študijo z MMSE testom, kjer so 
opazovali povezavo med spominom 
in življenjskim slogom starejših. 
 
Mednarodni vprašalnik 
o telesni dejavnosti 
(IPAQ) - čas in 
intenziteta tedenske TD; 
WHOQOL-OLD 
vprašalnik; 
MMSE – kognitivno 
stanje in spomin. 
Pogostejša TD korelira 






ženskah,  brez 
sprememb v teh 
aspektih pri moških, 
vključenih v raziskavo. 
Izboljšana splošna KŽ 
pri S1 (aktivna skupina) 
v primerjavi s S2 
(kontrolna skupina). 
Legenda: IPAQ Mednarodni vprašalnik o telesni dejavnosti - čas in intenziteta tedenske TD; WHOQOL-OLD vprašalnik za merjenje KŽ pri 
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n247 (169 žensk, 78 
moških), starost 60-79 
let: 
 živeči doma; 
telesno dejavni >2 dni 
tedensko vsaj 6 
mesecev (zmerna 
intenziteta,  najmanj 20 
min). 
Razdelitev v 3 skupine ki so 
sodelovale v 6-mesečnem programu 
(60 min 3-krat tedensko): 
 Skupina 1 (S1): ples (n69); 
 Skupina 2 (S2): program hoje s 
50-60% največjega srčnega 
utripa (n108); razdelitev na 2 
podskupini:  
 Podskupina 1 (S2a): samo hoja 
(n54); 
 Podskupina 2 (S2b): hoja in 
prehranski dodatki (n54). 
Skupina 3 (S3): aktivna kontrolna 
skupina (n70), ki je izvajala vaje 
za moč, stabilnost in raztezanje (10-
12 vaj z elastičnimi trakovi). 
Merjenje pospeškov in 
vibracij z enoosnim 
pospeškometrom – 
merjenje gibanja telesa 








Pri vseh skupinah so pri  




kar je pomenilo tudi 
povečanje KŽ – a 
različna stopnja  
sprememb pri različnih 
posameznikih tako 




med TD in KŽ. 
Legenda: HADS Bolnišnična lestvica anksioznosti in depresije; PSQI Pittsburški indeks kakovosti spanca; PSS Lestvica zaznavanja stresa; SWSL 
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n49, starost 60-81 let: 
moški. 
12-tedenski trening 
moči, 3-krat tedensko. 
SF-12 - merjenje zKŽ; 
merjenje mase skeletnih 
mišic z rentgenskimi žarki 
DXA (absorptiometrija); 
1RM za merjenje mišične 
moči. 
Neposredni rezultati vadbe: 
povečanje puste mišične mase 
in splošne telesne mase. 
Bistveno izboljšanje 2 
dimenzij zKŽ (splošno 
zdravje, percepcija telesnega 
zdravja in počutja glede na 
morebitne trenutno prisotne 
telesne težave), ostale 
dimenzije minimalno. 
Pomembna pozitivna 
korelacija med spremembami 
v zKŽ in izboljšanjem mišične 
moči in splošno telesno 
funkcijo, ter med pusto 
mišično maso in družbeno 
funkcijo. 
 
Legenda: SF-12 - merjenje zKŽ;  1RM 1 ponovitveni maksimum. 
